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Masalah kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu masalah utama dalam bidang kesehatan yang 
saat ini terjadi di Negara Indonesia. Setiap tiga menit, di suatu tempat di Indonesia, anak di bawah 
usia lima tahun meninggal. Selain itu, setiap jam seorang perempuan meninggal karena melahirkan 
atau sebab-sebab yang berkaitan dengan kehamilan. Baik masalah kematian maupun kesakitan pada 
ibu dan anak sesungguhnya tidak terlepas dari faktor-faktor sosial budaya dan lingkungan di dalam 
masyarakat dimana mereka berada. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui praktik 
perawatan masa nifas di Kecamatan Pecangaan Jepara terkait dengan faktor sosial budaya. Jenis 
penelitian adalah kuantitatif dengan rancangan Cross sectional. Jumlah sampel 54 ibu pasca nifas 1-
3 hari dengan proportionate stratified random sampling. Instrument penelitian menggunakan 
checklist berjumlah 10 item dan lembar wawancara sejumlah 60 pertanyaan. Hasil penelitian 
memberikan gambaran tentang perawatan masa nifas tentang perawatan bayi tergambar sebanyak 
11 (20,4%) orang ibu memberikan tambahan makanan selain ASI sebelum bayi berusia 6 bulan, 
(20,4%), sebesar 51 orang (94,4%) memberikan kolostrum kepada bayinya, dan 10 orang (18,5%) 
membedong bayi secara terus menerus. Gambaran tentang perawatan masa nifas tentang nutrisi 
tergambar sebesar 27 orang (50%) melakukan pantangan terhadap makanan tertentu dan 28 orang 
(51,9%) mengkonsumsi jamu selama masa nifas. Aktivitas ibu sebanyak 28 orang (51,9%) 
melakukan duduk nyandar dan sebanyak 45 orang (83,3%) melakukan pijat badan. Tidak ditemukan 
ibu yang menduduki abu panas dan membersihkan daerah kemaluan dengan ramuan tertentu. 
Kenyamanan tergambar dengan kebanyakan ibu harus selalu membawa benda (gunting, peniti, 
pemotong kuku) apabila berada di luar rumah atau di dalam rumah sebanyak 37 orang (68,5%). 
Masyarakat sebaiknya meningkatkan kesadaran tentang pentingnya pengetahuan mengenai praktik 
perawatan ibu nifas, sedangkan tempat pelayanan kesehatan setempat ada baiknya lebih 
memperhatikan kesehatan dan praktik perawatan masa nifas di lingkup wilayah kerjanya. 
 
Kata kunci: Perawatan, ibu nifas, sosial budaya. 
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Abstracts 
Maternal and child health problems is one of the main problems in the health field that is currently 
happening in the State Indonesia. Every three minutes, somewhere in Indonesia, children under the 
age of five die. In addition, every hour a woman dies in childbirth or causes related to pregnancy. 
Both the issue of death and morbidity in the mother and the child actually can not be separated from 
the socio-cultural factors and the environment in the communities where they are located. The 
purpose of this study is to investigate the practice of postnatal care in the district of Jepara 
Pecangaan related to socio-cultural factors. This type of research is quantitative with cross sectional 
design. Number of samples 54 after the mother postpartum 1-3 days with proportionate stratified 
random sampling. Instrument research using numbered checklist of 10 items and the questionnaire 
comprising 60 questions. The results of the study provides an overview of postnatal care about baby 
care envisaged by 11 (20.4%) mothers provide additional food other than breast milk before the 
baby is 6 months old, (20.4%), amounting to 51 people (94.4%) gave colostrum to the baby, and 10 
people (18.5%) swaddle infants continuously. This description of postnatal care about nutrition, 
illustrated by 27 people (50%) refrain from certain foods and 28 people (51.9%) consume herbs 
during childbirth. Activities mothers were 28 people (51.9%) did sit nyandar and as many as 45 
people (83.3%) do body massage. Not found mothers who occupied the hot ash and clean the pubic 
area with a particular herb. Leisure envisaged by most women should always carry objects (scissors, 
safety pins, nail cutters) if located outside the house or in the house as many as 37 people (68.5%). 
Society should raise awareness about the importance of knowledge about the practice of postpartum 
maternal care, while a local health service good for more attention to health and postnatal care 
practices in the scope of work areas. 
 




Masalah kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu masalah utama dalam bidang kesehatan yang 
saat ini terjadi di Negara Indonesia. Setiap tiga menit, di suatu tempat di Indonesia, anak di bawah 
usia lima tahun meninggal. Selain itu, setiap jam seorang perempuan meninggal karena melahirkan 
atau sebab-sebab yang berkaitan dengan kehamilan (UNICEF, 2012). Sampai saat ini telah banyak 
program-program pembangunan kesehatan di Indonesia yang ditujukan guna menanggulangi 
masalah-masalah kesehatan ibu dan anak (Maas, 2004). Pada dasarnya program-program tersebut 
lebih menitik beratkan pada upaya-upaya penurunan angka kematian bayi dan anak, angka 
kelahiran kasar dan angka kematian ibu. 
Dalam menentukan derajat kesehatan, terdapat beberapa indikator yang dapat digunakan 
antara lain angka kematian bayi, angka kesakitan bayi, status gizi, dan angka harapan hidup saat 
lahir (WHO, 2016). Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi indikator pertama dalam menentukan 
derajat kesehatan anak, karena merupakan cerminan dari status kesehatan anak saat ini. Sedangkan 
Angka Kesakitan Bayi menjadi indikator kedua dalam menentukan derajat kesehatan anak, karena 
nilai kesakitan mencerminkan lemahnya daya tahan tubuh bayi dan anak balita (WHO, 2002). 
Menurut hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2012,  
Angka Kematian Bayi (AKB) mengalami penurunan dari tahun 1997 sebesar 97 per 1.000 
kelahiran hidup, menjadi 44 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2007, kemudian turun lagi 
menjadi 40 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2012. Laju kematian bayi terbilang menurun 
namun lebih lambat dibandingkan penurunan kematian balita dan masih cukup jauh dari target 
MDG’s keempat yaitu menurunkan Angka Kematian Bayi sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup 
pada tahun 2015 (Stalker, 2008). Sementara itu untuk angka kematian ibu meningkat dari 228 pada 
tahun 2007 menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2013. Angka tersebut masih jauh 
dari target MDGs ke-5 yaitu menurunkan angka kematian ibu menjadi 102 per 100.000 kelahiran 
hidup pada tahun 2015 (BPS, 2012). Hal ini menempatkan Indonesia pada posisi ketiga tertinggi 
untuk kematian ibu di ASEAN (WHO, 2013).  
Di Provinsi Jawa Tengah, angka kematian bayi tahun 2014 sebesar 10,08 per 1.000 
kelahiran hidup, sedikit menurun dibandingkan dengan tahun 2013 sebesar 10,41 per 1.000 
kelahiran hidup (Dinkes Jawa Tengah, 2014). Angka kematian bayi tertinggi adalah Kabupaten 
Grobogan sebesar 17,82 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan terendah adalah Kota Surakarta 
sebesar 3,78 per 1.000 kelahiran hidup. Kabupaten Jepara sendiri angka kematian bayi sebesar 7,01 
per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes Jawa Tengah, 2014). Sedangkan untuk angka kematian ibu 
sebesar 57, 95% kematian maternal terjadi pada waktu nifas, 27% pada waktu hamil, dan 15,05% 
saat persalinan. Berdasarkan laporan dari kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah tahun 2014 
terdapat kematian ibu sebesar 126,55 per 100.000 kelahiran hidup, hal ini meningkat dari tahun 
2013 yaitu 118,62 per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian terbanyak adalah di Kabupaten 
Brebes dengan 73 kasus kematian, dan jumlah paling sedikit adalah Kota Magelang dan Kota 
Salatiga dengan 2 kematian. Sedangkan di kabupaten Jepara sendiri tercatat 19 kasus kematian ibu 
(Dinkes Jawa Tengah, 2014). 
Selain angka kematian, masalah kesehatan ibu dan anak juga menyangkut angka kesakitan 
atau morbiditas. Penyakit-penyakit tertentu seperti ISPA, diare dan tetanus yang sering diderita oleh 
bayi dan anak acap kali berakhir dengan kematian. Demikian pula dengan peryakit-penyakit yang 
diderita oleh ibu hamil seperti anemia, hipertensi, hepatitis dan lain-lain dapat membawa resiko 
kematian ketika akan, sedang atau setelah persalinan (Maas, 2004). 
Angka kesakitan bayi dan balita didapat dari hasil pengumpulan data Dinas Kesehatan Jawa 
Tengah tahun 2014 yang diperoleh melalui sistem pencatatan dan pelaporan, terdapat beberapa 
indikator, yaitu Acute Flaccid Paralysis (polio), tuberkulosis, pneumonia, HIV/AIDS dan infeksi 
menular seksual,  kusta, dan penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (tetanus, campak, 
difteri, pertusis, hepatitis B). Acute Flaccid Paralysis (polio) di Jawa Tengah pada tahun 2014 
tercatat penderita sebesar 197 orang, lebih sedikit daripada tahun 2013 yaitu 232 orang. Kasus 
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Tuberkulosis di Jawa Tengah tercatat sebesar 61,09%. Pneumonia pada anak-anak berusia kurang 
dari 2 tahun di Jawa Tengah ditemukan sebanyak 71.451 kasus. Sedangkan untuk kasus HIV/AIDS 
terjadi pada anak usia kurang dari 4 tahun sebanyak 45 kasus. Kasus sifilis yang dapat ditularkan 
dari ibu ke janin selama kehamilan atau saat kelahiran ditemukan sebanyak 8 kasus pada penderita 
usia kurang dari 4 tahun. Proporsi kusta pada anak di Provinsi Jawa Tengah tertinggi di Kabupaten 
Karanganyar yaitu sebesar 25%. Sedangkan penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 
diantaranya difteri terdapat 3 kasus, tetanus 2 kasus, campak 308 kasus, dan hepatitis B sebanyak 66 
kasus. 
Baik masalah kematian maupun kesakitan pada ibu dan anak sesungguhnya tidak terlepas 
dari faktor-faktor sosial budaya dan lingkungan di dalam masyarakat dimana mereka berada. 
Disadari atau tidak, faktor-faktor kepercayaan dan pengetahuan budaya seperti konsepsi-konsepsi 
mengenai berbagai pantangan, hubungan sebab- akibat antara makanan dan kondisi sehat-sakit, 
kebiasaan dan ketidaktahuan, seringkali membawa dampak baik positif maupun negatif terhadap 
kesehatan ibu dan anak. Pola makan, misalnya, pacta dasarnya adalah merupakan salah satu selera 
manusia dimana peran kebudayaan cukup besar. Hal ini terlihat bahwa setiap daerah mempunyai 
pola makan tertentu, termasuk pola makan ibu hamil dan anak yang disertai dengan kepercayaan 
akan pantangan, tabu, dan anjuran terhadap beberapa makanan tertentu (Maas, 2004). 
Dari wawancara singkat yang dilakukan peneliti kepada ibu nifas di Kecamatan Pecangaan 
Kabupaten Jepara masih banyak ditemukan ibu nifas yang tidak melakukan kunjungan nifas, 
sehingga mengakibatkan ibu kurang informasi mengenai masa nifas. Kurangnya kesadaran ibu 
tentang pentingnya postnatal care, serta masih melekatnya faktor sosial budaya di daerah tersebut, 
membuat ibu lebih cenderung mempraktikkan kebiasaan yang terdapat di dalam keluarga maupun 
lingkungan setempat. Hal ini dapat dilihat dari kebiasaan ibu di Kecamatan Pecangaan yang 
mengikuti anjuran untuk duduk bersandar dengan kaki diluruskan selama berjam-jam setelah 
melahirkan (nyandar), serta kebiasaan membedong atau membungkus bayi dengan kain secara terus 
menerus dengan alasan agar bayi lebih hangan dan tidur dengan tenang, selain itu terdapat ibu yang 
masih memberikan tambahan makanan lain pada bayinya sebelum bayi berusia 6 bulan. 
Dalam hal asupan nutrisi, banyak ibu yang tidak melakukan pantangan terhadap makanan 
tertentu. Perilaku positif lainnya yaitu kebiasaan minum jamu yang dilakukan ibu nifas untuk 
menjaga kebugaran ibu serta memperlancar produksi ASI dan memberikan imunisasi lengkap bagi 
bayinya. Sedangkan perilaku yang tidak berhubungan dengan kesehatan yaitu kebiasaan sebagian 
masyarakat Jawa yang membawa benda seperti jarum, gunting atau pemotong kuku saat berada di 
luar maupun di dalam rumah. Ibu nifas di Kecamatan Pecangaan Kabupaten Jepara sebagian besar 
masih meyakini hal tersebut dan mempraktikannya. Dari segi keagamaan, masyarakat di daerah 
setempat selalu melakukan aqiqah sebagai ungkapan rasa syukur kepada Allah Subhanahu wa ta’ala 
atas kelahiran buah hati serta sebagai kewajiban orang tua terhadap anaknya. 
Tingginya angka kematian bayi dan ibu bersalin serta faktor penyebabnya baik dari segi 
kesehatan atau medis maupun di luar kesehatan mendorong penulis untuk meneliti bagaimanakah 
praktek perawatan masa nifas serta deskripsi sosial budayanya. Karena luasnya bidang kajian 
kesehatan maternal maka dalam tulisan ini dibatasi pada masa nifas (perawatan nifas). 
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, dengan metode penelitian deskriptif sederhana yang bertujuan 
menggambarkan sifat-sifat individu, keadaan, gejala, kelompok tertentu, menentukan frekuensi, dan 
penyebaran suatu gejala tertentu secara tepat (Siregar, 2013). Rancangan penelitian menggunakan 




Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Pecangaan Kabupaten Jepara, lokasi tersebut dipilih 
dengan pertimbangan adanya praktik perawatan masa nifas terkait dengan faktor sosial budaya yang 
berbeda-beda pada ibu nifas. Penelitian dilaksanakan pada bulan April-Mei 2016. 
Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh ibu yang melahirkan pada bulan Maret 2016 di Kecamatan 
Pecangaan Kabupaten Jepara. Dari data laporan bulanan Puskesmas Pecangaan diketahui bahwa 
terdapat jumlah populasi sebanyak 122 orang ibu yang melahirkan pada bulan Maret 2016. Adapun 
sampel penelitian ini adalah ibu yang telah melewati masa nifas, yaitu 1-3 hari setelah masa nifas 
yang berjumlah 54 orang. Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu proportionate 
stratified random sampling. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif sederhana yang bertujuan untuk mengetahui 
gambaran praktik perawatan masa nifas di Kecamatan Pecangaan Jepara terkait dengan faktor 
sosial budaya. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 54 orang ibu yang telah 
memasuki 1-3 hari setelah masa nifas dan tinggal di Kecamatan Pecangaan Kabupaten Jepara. 
 
3.1.1 Karakteristik responden 
a. Karakteristik responden menurut usia 
Pengumpulan data responden menurut usia diperoleh data usia terendah responden adalah 
18 tahun dan tertinggi 40 tahun. Berdasarkan data tersebut, maka karakteristik responden 
menurut umur disajikan pada tabel sebagai berikut: 
Tabel 4.1. Karakteristik responden menurut usia 
Usia Jumlah % 
15-19 2 3.7 
20-24 13 24.1 
25-29 13 24.1 
30-34 17 31.5 
35-39 8 14.8 
40-44 1 1.9 
Total 54 100.0 
Klasifikasi usia dalam karakteristik responden dibagi menjadi 6 yaitu, 15-19 
tahun sebanyak 2 orang, 20-24 tahun sebanyak 13 orang, 25-29 tahun sebanyak 13 
orang, 30-34 tahun sebanyak 17 orang, 35-39 tahun sebanyak 8 orang, dan 40-44 tahun 
sejumlah 1 orang. Dari tabel distribusi  responden menurut usia di atas menunjukkan 
bahwa responden terbanyak berusia antara 30 sampai 34 tahun yaitu sebanyak 17 orang 
(31,5 %). Pada usia ini dianggap tepat dan aman untuk melahirkan sebagaimana yang 
disebutkan oleh Kemenkes RI (2013) bahwa usia ibu yang terlalu muda atau terlalu tua 
merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan resiko tinggi kehamilan, usia 
terlalu muda adalah kurang dari 20 tahun saat hamil dan usia terlalu tua adalah lebih dari 
35 tahun saat hamil sehingga ibu perlu menunda kehamilan atau perlu perhatian yang 
khusus apabila telah terlanjur hamil. 
Di dalam tabel di atas ditemukan ibu yang melahirkan kurang dari usia 20 tahun 
yaitu sebanyak 2 orang dan lebih dari usia 35 tahun sebanyak 9 orang. Ibu yang berusia 
18 tahun memiliki perbedaan dalam melewati masa nifasnya dibandingkan ibu yang 
berusia 40 tahun, hal ini dikarenakan kemampuan dan kesiapan diri ibu dalam melewati 
masa nifas dipengaruhi oleh usia (Maritalia, 2012). Ibu yang masih terlalu muda 
6 
 
dianggap kurang berpengalaman dalam merawat bayinya dan melakukan perawatan 
selama nifas dibandingkan dengan ibu yang sudah cukup usia. Akan tetapi anggapan 
tersebut tidak selalu benar, ibu dapat mempelajari dan mendapatkan informasi seputar 
masa nifas dari berbagai media, misalnya dengan membaca buku, bertanya pada bidan 
atau perawat, dsb. 
b. Karakteristik responden menurut tingkat pendidikan 
Tabel di bawah ini menyajikan distribusi responden menurut tingkat pendidikan: 
Tabel 4.2. Karakteristik menurut tingkat pendidikan 
Tingkat pendidikan Jumlah Prosentase (%) 
SD 10 18.5 
SMP 15 27.8 
SMA 27 50.0 
Sarjana (S1) 2 3.7 
Total 54 100.0 
 
Berdasarkan tabel, nampak bahwa distribusi terbesar adalah responden yang 
berpendidikan SMA yaitu sebanyak 27 orang (50%) sedangkan distribusi terendah 
adalah responden yang berpendidikan sarjana (S1) sebanyak 2 responden (3,7 %). 
Responden yang berpendidikan SD sebanyak 10 orang (18,5%) dan yang berpendidikan 
SMP sebanyak 15 orang (27,8%). 
Pendidikan mampu mempengaruhi seseorang, salah satunya ialah mempengaruhi 
perilaku akan pola hidup dalam memotivasi untuk berperan serta dalam pembangunan 
(Notoatmojo, 2010). Dengan tingkat pendidikan yang dimiliki seseorang akan 
mempengaruhi dalam pemberian tanggapan terhadap segala yang datang dari luar. 
Orang yang berpendidikan tinggi akan lebih berfikir rasional terhadap informasi yang 
didapatkannya serta akan berfikir sejauhmana keuntungan yang akan dirinya peroleh 
dari informasi tersebut. Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan 
Satukhilmiyah dan Indrawati (2013) yang menghasilkan kesimpulan bahwa tingkat 
pendidikan ibu memiliki hubungan dengan perawatan post partum. Selain itu, ibu akan 
lebih diuntungkan apabila memiliki latar belakang pendidikan medis atau paramedis 
dibandingkan ibu yang berlatar belakang non medis atau paramedis (Maritalia, 2012). 
 
c. Karakteristik responden menurut jumlah anak 
Distribusi responden menurut jumlah anak disajikan dalam tabel 4.3 di bawah ini: 
Tabel 4.3. Karakteristik menurut jumlah anak 
Jumlah anak Jumlah Prosentase (%) 
1 20 37.0 
2 23 42.6 
3 7 13.0 
4 3 5.6 
5 1 1.9 
Total 54 100.0 
 
Berdasarkan distribusi jumlah anak yang dimiliki ibu menunjukkan paling 
banyak ibu memiliki 2 anak adalah sebanyak 23 responden (42,6%) dan paling sedikit 
ibu yang memiliki 5 anak yaitu 1 responden (1,9%). Ibu yang baru memiliki 1 anak 
sebanyak 20 orang, ibu yang memiliki 3 anak sebanyak 7 orang, dan ibu yang memiliki 
4 anak sebanyak 3 orang. 
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Pepatah mengatakan pengalaman adalah guru yang paling baik. Ibu dengan 
kelahiran pertama (primipara) memiliki persiapan serta mekanisme koping yang berbeda 
dengan ibu yang sudah pernah melahirkan lebih dari sekali (multipara) dalam 
menghadapi masa nifas (Martalia, 2012). Sebagai contoh dalam penelitian Sukari, et al. 
(2014) menyebutkan bahwa dengan pernah melahirkan lebih dari sekali, ibu menjadi 
lebih berpengalaman dalam merawat bayinya dan ibu berpotensi mempunyai 
pengetahuan lebih dalam memberikan kolostrum. Hal ini didukung juga dalam 
penelitian yang dilakukan Khoiriyah dan Prihatini (2011) bahwa umumnya ibu nifas 
multipara memiliki pengetahuan tentang perawatan masa nifas yang lebih baik daripada 
ibu nifas primipara. 
Akan tetapi bukan berarti ibu dengan kelahiran anak pertama mempunyai 
pengetahuan dan pengalaman yang rendah dibandingkan ibu dengan kelahiran anak 
lebih dari satu. Ibu nifas dengan kelahiran anak pertama dapat memperoleh pengetahuan 
dari tenaga kesehatan atau dari media. 
3.1.2 Analisis univariat 
Analisis univariat ini bertujuan untuk mengetahui adanya praktik perawatan masa nifas terkait 
dengan faktor sosial budaya yang disajikan dalam tabel di bawah ini: 




Jumlah % Jumlah % 
Memberikan makanan selain asi pada bayi sebelum 
berusia 6 bulan 
11 20,4% 43 79,6% 
Memberikan kolostrum pada bayi 51 94,4% 3 5,6% 
Membedong bayi secara terus menerus 10 18,5% 44 81,5% 
Melakukan pantangan terhadap makanan tertentu seperti: 
pedas, asam, ikan, daging, buah-buahan, dsb. 
27 50% 27% 50% 
Mengkonsumsi jamu tradisional 28 51,9% 26 48,1% 
Malakukan duduk nyandar 28 51,9% 26 48,1% 
Menduduki abu panas 0 0% 54% 100% 
Melakukan pijat badan 45 83,3% 9 16,7% 
Membersihkan daerah kemaluan dengan ramuan tertentu 0 0% 54% 100% 
Membawa benda seperti: gunting, peniti, pemotong kuku, 
dsb. Saat di luar maupun di dalam rumah 
37 68,5% 17 31,5% 
Praktik perawatan yang paling banyak dilakukan yaitu pemberian kolostrum pada bayi 
sebanyak 94,4%, sedangkan kondisi sebaliknya yaitu melakukan duduk nyandar dan 
membersihkan daerah kemaluan dengan ramuan tertentu tidak dilakukan oleh ibu nifas (0%). 
Selanjutnya hasil analisis data dideskripsikan sebagai berikut: 
a. Pemberian makanan selain ASI 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas, masih ditemukan ibu yang memberikan makanan selain ASI 
pada bayinya sebelum berusia 6 bulan yaitu sebanyak 11 orang (20,4%). Dari hasil 
wawancara yang dilakukan, tambahan makanan yang diberikan berupa susu formula, ibu 
memberikan susu formula pada bayinya dengan alasan ASI yang keluar sedikit. Semakin 
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banyaknya jumlah ibu yang memberikan ASI eksklusif pada bayinya didasari oleh semakin 
meningkatnya pengetahuan ibu tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif pada bayi. 
Seperti saat peneliti menanyakan alasan mengapa ibu memberikan ASI saja pada bayinya, 
sebanyak 38 orang mengatakan bahwa bayi hanya memerlukan ASI saja dan tambahan 
makanan baru diberikan saat bayinya telah berusia 6 bulan, ibu-ibu tersebut mendapatkan 
informasi dari buku yang mereka baca, serta media lain. Sedangkan sisanya yaitu 5 orang 
ibu mengungkapkan alasan memberikan ASI saja pada bayinya karena mengikuti anjuran 
dari petugas kesehatan.  
Sebanyak 11 orang (20,4%) ibu terlanjur memberikan tambahan makanan berupa 
susu formula kepada bayinya karena ada pembiaran dari bidan penolong ibu melahirkan. 
Setelah dikonfirmasi, ASI yang keluar sangat sedikit hingga beberapa hari sehingga bayi 
dirasa perlu tambahan makanan lain untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya. Dari pihak 
keluarga sendiri tidak ada tindakan penolakan dan mendukung untuk pemberian susu formula 
pada bayi mereka. 
Pemberian makanan tambahan selain ASI pada bayi tidak sesuai dengan salah satu 
syarat pemberian makanan pendamping ASI yaitu tepat waktu, semua bayi harus mulai 
menerima makanan tambahan selain ASI sejak 6 bulan lebih (WHO, 2013). Pemberian MP-
ASI dini berbahaya bagi bayi karena bayi belum memerlukan makanan tambahan pada usia 
kurang dari enam bulan. Pemberian makanan pendamping ASI terlalu dini meningkatkan 
resiko alergi makanan pada anak umur 2 tahun (Grimshaw, 2013). Menurut Rulina (2002), 
penelitian pada anak-anak yang tidak diberi ASI mempunyai IQ (Intellectual Quotient) lebih 
rendah 7-8 poin dibandingkan dengan anak-anak yang diberi ASI eksklusif. Anak-anak yang 
tidak diberi ASI secara eksklusif juga lebih cepat terjangkiti penyakit kronis seperti kanker, 
jantung, hipertensi dan diabetes setelah dewasa. Resiko penyakit degeneratif pada usia 
dewasa akan berkurang jika pada waktu bayi diberikan ASI. Misalnya, diabetes tipe I pada 
orang dewasa dapat dicegah sampai 30% jika pada waktu bayi diberikan ASI sampai usia 3 
bulan. Berdasarkan riset yang dilakukan oleh tim peneliti Inggris yang dikutip oleh Briawan 
(2004) terhadap 900 bayi, sebagian bayi mendapat ASI eksklusif, dan sebagian lainnya 
mendapat ASI dan susu formula. Setelah mencapai umur antara 13-16 tahun, sebanyak 216 
orang di antaranya diperiksa kesehatannya. Sampel yang mendapatkan ASI memiliki asam 
lemak pemicu penyakit jantung koroner lebih rendah 14% dibandingkan mereka yang tidak 
mendapat ASI. 
b. Pemberian kolostrum 
Dalam hal pemberian kolostrum, dalam tabel 4.4 menunjukkan distribusi sebanyak 51 orang 
(94,4%) memberikan kolostrum kepada bayinya. Saat diwawancarai, 3 orang ibu yang tidak 
memberikan kolostrum pada bayinya beralasan karena saat lahir ASI belum keluar dan saat 
sudah keluar ASI yang pertama kali tersebut tidak sengaja terbuang saat ibu mencoba 
memerah ASInya. Meskipun banyak ibu yang telah memberikan  kolostrum pada bayinya, 
akan tetapi berdasarkan wawancara, sebanyak 21 dari 54 orang ibu tidak mengetahui tentang 
kolostrum, mereka mamberikan kolostrum pada bayinya karena mengikuti anjuran dari 
tenaga kesehatan tempat mereka melahirkan. Sedangkan ibu yang memahami tentang 
kolostrum mengaku mendapatkan informasi dari bidan, perawat, dokter, dan adapula yang 
telah mengetahui sendiri dari media. 
Masalah saat ini yang sering dijumpai adalah kebiasaan-kebiasaan yang salah yang 
dilakukan beberapa masyarakat tradisional di Indonesia dalam menyusui bayinya yaitu 
membuang cairan kental berwarna kuning atau kolostrum karena dianggap menyebabkan 
diare, muntah, dan masuk angin pada bayi (Khasanah, 2011). Faktanya, kolostrum 
merupakan bagian dari ASI yang sangat penting untuk diberikan pada kehidupan pertama 
bayi karena kolostrum mengandung zat kekebalan untuk melindungi bayi dari berbagai 
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penyakit infeksi dan zat ini tidak akan ditemukan dalam ASI selanjutnya ataupun dalam 
susu formula. Oleh karena itu kolostrum harus diberikan pada bayi (Mahmudah dan Dewi, 
2011).  
c. Membedong bayi 
Terdapat kebiasaan ibu membedong bayi secara terus menerus. Berdasarka tabel 4.4 
menunjukkan hasil penelitian sebesar 10 orang ibu (18,5%) membedong bayinya terus 
menerus. Berdasarkan hasil wawancara, ibu membedong bayi setiap pagi, siang, sore, dan 
malam saat bay tidur, mereka mengikuti anjuran dari orang tua, sehingga seringkali orang 
tua dari ibu yang melakukan bedong pada bayinya dengan menggunakan kain jarik. Seluruh 
ibu membedong bayinya dengan alasan aga bayi lebih tenang dan bentuk kakinya menjadi 
lurus. 
Membedong merupakan aktivitas memberi pakaian pada bayi dengan barut atau 
bedung yaitu sejenis selendang yang ukurannya kecil (Baehaqie, 2009). Membedong bayi 
secara terus menerus akan mempengaruhi aktivitas bayi dan pertumbuhan tulangnya 
(Suryawati, 2007). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Khasanah (2008) menyebutkan 
bahwa lama pemberian bedong mempengaruhi perkembangan motorik bayi. Semakin lama 
bayi dibedong maka perkembangan motoriknya semakin terganggu. Maka sebaiknya bayi 
diberikan kesempatan untuk dapat bergerak secara bebas serta diberikan stimulasi gerak 
supaya perkembangan motoriknya dapat optimal. 
Membedong bayi boleh dilakukan asalkan mengerti cara-caranya yang benar 
sehingga bayi akan merasa hangat dan nyaman. Bedongan bayi tidak boleh terlalu erat, 
diungkapkan oleh American Academy of Pediatrics (2013), bahwa membedong bayi terlalu 
erat dapat berakibat bayi mengalami gangguan pertumbuhan tulang, panggul, dan 
menghalangi gerak bayi, terutama ketika bayi memasuki usia 1 bulan. American Academy of 
Pediatrics merekomendasikan membedong dapat dilakukan sampai bayi usia 2 bulan. Selain 
hal tersebut, membedong terlalu kencang juga berakibat bayi beresiko mengalami 
hipertermia atau panas yang berlebihan. 
Membedong bayi selain sebagai tradisi, juga memiliki manfaat apabila dilakukan 
dengan benar. Dari hasil wawancara yang telah dilakukan, Ibu yang membedong bayinya 
percaya apabila dengan membedong bayi, kaki bayi akan lurus dan tidak akan berbentuk 
huruf O. Beberapa manfaat yang bisa diperoleh dari proses membedong adalah bayi akan 
merasa nyaman dan tidak rewel di malam hari, hal tersebut membuat bayi merasa hangat 
seperti sedang berada dalam rahim ibunya, dan membantunya untuk tidur nyenyak (AAP, 
2010). Akan tetapi, American Academy of Pediatrics tidak menemukan fakta ilmiah untuk 
alasan bedong membuat kaki bayi tidak berbentuk O. Sejak lahir bahkan sejak dalam rahim, 
bayi memang sudah memiliki kaki berbentuk huruf O, namun akan berangsur-angsur normal 
saat bayi berusia 6 bulan. 
d. Pantang memakan makanan tertentu 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas, masih ditemukan ibu nifas yang melakukan pantangan 
terhadap makanan-makanan tertentu seperti pedas, asam, ikan, daging, buah-buahan, dsb. 
Dari hasil penelitian, sebanyak 27 orang (50%) menghindari makanan tertentu selama masa 
nifas. Saat diwawancara, sebanyak 7 orang menghindari makan buah pisang, alasannya yaitu 
takut jika cepat memiliki anak, 17 orang menghindari makan pedas dan asam karena takut 
akan berdampak pada ASI sehingga bayi menjadi diare, sedangkan sisanya menghindari 
makan ikan, daging ayam, dan telur. Dari semua ibu yang melakukan pantangan makanan, 
mengaku mendapat anjuran dari orang tua. Sedangkan ibu yang tidak melakukan pantangan 
makanan mengatakan bahwa ibu setelah melahirkan harus banyak makan untuk 
mengembalikan kondisi tubuh dan untuk melancarkan ASInya. Secara garis besar, ibu telah 
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mengetahui dengan baik mengenai pantang memakan makanan tertentu tidak dianjukan bagi 
ibu nifas. 
Proses penyembuhan luka dipengaruhi oleh kecukupan zat gizi. Dari hasil 
wawancara, seorang ibu yang menghindari makan ayam dan telur mengaku bahwa hingga 
hari ke-2 pasca nifas, luka jahitannya belum kering dan apabila kelelahan luka akan terasa 
sakit. Penyembuhan luka lebih cepat terjadi pada ibu nifas yang mempunyai kadar protein 
yang cukup dari pada ibu nifas yang kekurangan protein. Tahapan dalam proses 
penyembuhan luka memerlukan protein yang diantaranya terkandung dalam daging ayam 
dan telur (Nurhikmah, 2009). Menurut Boyle (2008), protein memiliki peran utama dalam 
fungsi imun, karena protein dibutuhkan tubuh dalam pembelahan sel normal untuk 
menghasilkan komponen seluler. Antibodi dan agen vital lainnya juga menyusun asam 
amino. Oleh karena itu defisiensi protein akan mengakibatkan defek sistem imun. Asam 
amino penting untuk sintesis dan pembelahan sel yang sangat vital untuk penyembuhan 
luka. Kekurangan protein mengakibatkan penurunan angiogenesis, penurunan proliferasi 
fibroblast dan sel endotel, serta penurunan sintesis kolagen dan remodeling. Berdasarkan 
Food and Nutrition Board dari Institute of Mdicine yang dikutip oleh Cunningham, et al 
(2012) ibu menyusui memerlukan protein sebanyak 71 gram, karbohidrat sebanyak 210 
gram, serat sebanyak 29 gram, serta vitamin dan mineral.  
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan di Blitar oleh 
Hartiningtiyaswati (2010) bahwa perilaku pantang makanan memiliki hubungan yang 
signifikan dengan lama penyembuhan luka perineum pada ibu nifas. Pantangan makanan 
dapat berakibat buruk terhadap kesehatan dan angka kesakitan ibu. Terdapat juga penelitian 
dari Hestianingrum, et al (2010) yang menyimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat 
kecukupan protein dengan lama penyembuhan luka perineum ibu nifas hari ke 1-42 yang 
mengalami luka jalan lahir (luka perineum) di wilayah kerja Puskesmas Tawangharjo 
Kabupaten Grobogan.  Selain itu, masih ada penelitian dari Supiati dan Yulaikah (2015) 
yang menyimpulkan bahwa lamanya waktu yang butuhkan untuk kesembuhan luka jahitan 
perineum antara ibu nifas yang mengkonsumsi telur rebus dengan ibu nifas yang tidak 
mengkonsumsi telur rebus mengalami perbedaan secara signifikan. Lamanya waktu yang 
dibutuhkan untuk kesembuhan luka jahitan perineum pada ibunifas yang diberikan telur 
rebus mayoritas membutuhkan waktu 5 – 6 hari, sedangkan ibu nifas yang tidak diberikan 
telur rebus mayoritas membutuhkan waktu 8 hari. Dalam ketiga penelitian tersebut berhasil 
membuktikan bahwa semakin besar tingkat kecukupan protein maka semakin cepat 
penyembuhan luka perineum. 
e. Mengkonsumsi jamu tradisional 
Praktik perawatan ibu nifas lainnya terlihat pada kebiasaan mengkonsumsi jamu tradisional. 
Sebanyak 28 orang (51,9%) mengkonsumsi jamu tradisional. Dari hasil wawancara, ibu 
mengaku meminum jamu karena anjuran dari orang tua. Jenis jamu yang diminum yaitu 
beragam, ada ibu yang menyebutkan meminum wejah, jamu uyup-uyup, jamu pahitan, jamu 
bersalin, jamu daun papaya dan sebanyak 5 orang ibu tidak mengetahui jamu apa yang 
mereka minum. Dari 28 orang ibu yang meminum jamu, 24 orang meminum jamu karena 
anjuran orang tua, 3 orang karena keinginan sendiri dan 1 orang karena anjuran dari dukun. 
Ibu yang meminum jamu biasa membeli jamu pada penjual jamu keliling, dan ada yang 
membeli di toko jamu. terdapat waktu tersendiri untuk mminum jamu, biasanya ibu 
meminum jamu saat pagi dan sore hari. 
Meminum jamu diyakini ibu dapat melancarkan ASI, hal tersebut yang menjadi 
alasan ibu bersedia meminum jamu. Sesuai dengan penelitian yang pernah dilakukan di 
Purbalingga oleh Kumalasari (2014), ada pengaruh dari pemberian jamu uyup-uyup 
terhadap kelancaran pengeluaran ASI pada ibu postpartum. Sehingga ibu dapat dianjurkan 
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untuk mengkonsumsi jamu uyup-uyup untuk melancarkan pengeluaran ASI, akan tetapi 
tetap harus diperhatikan dalam mengkonsumsi jamu, ibu harus mengetahui jamu apa yang 
diminumnya untuk menghindari resiko yang tidak diinginkan. 
f. Melakukan duduk nyandar 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas, sebanyak 28 orang ibu (51,9%) melakukan duduk nyandar. 
Alasan ibu melakukan hal tersebut bermacam-macam, ada yang mengatakan merasa nyaman 
seperti itu sebanyak 11 orang, 5 orang hanya mengikuti anjuran, agar tidak varises sebanyak 
3 orang, tidak memiliki alasan sebanyak 6 orang, ada juga yang mengatakan agar darah 
kotor tidak naik yaitu 1 orang, agar tidak berpengaruh pada mata yaitu 1 orang dan 1 orang 
mengatakan agar tidak pendarahan. Ibu yang melakukan duduk nyandar biasa melakkannya 
setiap saat di atas tempat tidur. Anjuran duduk nyandar (kaki lurus badan nyandar di 
dinding) diyakini baik untuk ibu setelah melahirkan selama satu bulan agar darah putih tidak 
naik ke kepala, dan mengakibatkan kebutaan (Suprabowo, 2006). 
g. Melakukan pijat badan 
Praktik perawatan ibu nifas tergambar dari kebiasaan ibu melakukan pijat badan. Sebanyak 
45 orang (83,3%) yang melakukan pijat badan. Berdasarkan hasil wawancara, diketahui 
bahwa pijat badan dilakukan leh ibu-ibu nifas setiap pagi dengan bantuan dukun pijat. 
Bagian tubuh yang dipijat adalah seluruh tubuh kecuali perut dengan menggunakan baby oil 
atau lotion untk memijat. Alasan ibu melakukan pijat badan adalah agar badan terasa lebih 
nyaman setelah melahirkan, sedangkan ibu yang tidak melakukan pijat badan tidak memiliki 
alasan apapun. 
Pijat badan atau pada masyarakat tradisional biasa menyebut dengan istilah ndadah 
dimaksudkan untuk memulihkan kembali keadaan tubuh ibu setelah melahirkan (Baehaqie, 
2009). Untuk melakukan pijat badan, pada umumnya ibu memanggil dukun pijat. Tugas dari 
dukun pijat ialah menyembuhkan penyakit yang disebabkan karena kurang berfungsinya 
urat-urat serta aliran darah yang menyebabkan seseorang merasa kurang sehat (Anggorodi, 
2009). 
h. Menduduki abu panas 
Praktik perawatan masa nifas lainnya ialah menduduki abu panas. Dalam penelitian ini tidak 
ditemukan adanya praktik tersebut pada ibu nifas di Kecamatan Pecangaan Jepara. 
Berdasarkan tabel 4.4 terdapat 0 ibu  (0%) yang melakukan aktivitas menduduki abu panas. 
Salah seorang ibu mengatakan bahwa orang-orang terdahulu sering menduduki abu panas 
setelah melahirkan agar badan terasa lebih nyaman dan memberikan rasa hangat, akan tetapi 
seiring berjalannya waktu dan dunia yang semakin berkembang, saat ini sudah tidak 
ditemukan ibu yang melakukan hal tersebut. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Dahlianti (2005) di daerah Bogor masih 
ditemukan ibu yang melakukan perawatan tradisional menduduki abu panas. Bahan yang 
biasa digunakan adalah abu panas yang dibungkus dengan daun pisang atau koran, 
kemudian dibungkus lagi dengan kain. Selanjutnya abu tersebut diduduki sampai panasnya 
hilang. Biasanya dilakukan sekali setiap hari. Manfaat yang dirasakan oleh ibu setelah 
menduduki abu panas tersebut yaitu merasa tubuh menjadi bugar. 
i. Membasuh kemaluan dengan ramuan tertentu 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas, terdapat 0 ibu (0%) yang membasuh kemaluan dengan ramuan 
tertentu. Itu artinya tidak ditemukan ibu yang melakukan pembersihan daerah kemaluan 
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dengan ramuan tertentu selama masa nifas. Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti 
diketahui bahwa seluruh ibu membersihkan daerah kemaluan dengan air biasa dan sabun. 
Dalam penelitian Dahlianti (2005), praktik perawatan membasuh kemaluan dengan 
ramuan tertentu dilakukan oleh masyarakat di Bogor. Ramuan yang dipergunakan adalah 
daun-daunan yaitu daun sirih atau daun beluntas yang diseduh dengan air hangat kemudian 
air seduhannya dipergunakan untuk membersihkan kemaluan. Maanfaat yang dirasakan oleh 
ibu yaitu merasakan kebugaran dan memulihkan luka setelah melahirkan.  
j. Membawa benda (gunting, peniti, pemotong kuku) 
Paktik perawatan masa nifas terkait dengan faktor sosial budaya tergambar dari kebanyakan 
ibu dan bayi harus selalu membawa benda (gunting, pemotong kuku, dan peniti) apabila di 
luar rumah atau di dalam rumah yaitu sebanyak 37 orang (68,5%). Benda yang biasa dibawa 
ibu adalah gunting kecil dan pemotong kuku. Dari 37 orang hanya ada 1 orang yang 
melakukan hal tersebut atas kemauan diri sendiri, sedangkan 36 orang mengikuti anjuran 
orang sekitar. Ibu yang membawa benda (gunting, pemotong kuku, dan peniti) merasa lebih 
tenang dan aman saat berada di luar ataupun di dalam rumah, biasanya benda tersebut 
mereka simpan di dalam dompet saat di luar rumah dan di bawah bantal saat berada di 
dalam rumah. 
Dalam masyarakat Jawa, persalinan dan kelahiran bayi merupakan peristiwa penting 
sehingga keluarga melakukan serangkaian aktivitas ritual untuk menyambutnya. Orang tua, 
suami, dan nenek masih memberikan peran penting dalam tindakan-tindakan ibu yang 
berhubungan dengan kehamilan, persalinan dan masa nifas, baik dalam pemberian nasehat 
maupun pengambilan keputusan, karena mereka dianggap sudah berpengalaman dalam 
menjalani hal tersebut (Suryawati, 2007). 
3.2 Keterbatasan Penelitian 
a. Kuesioner yang didesain sendiri oleh peneliti ada kemungkinan belum valid dan reliabel 
untuk penelitian dengan skala yang lebih besar. 
b. Ada beberapa variabel yang belum masuk dalam penelitian antara lain: kebiasaan ibu 
mengubur plasenta, pelaksanaan aqiqah, dan aktifitas hubungan seksual setelah 
melahirkan, sehingga penelitian ini belum menggambarkan sepenuhnya mengenai 




Dari hasil penelitian diketahui praktik perawatan masa nifas di Kecamatan Pecangaan Kabupaten 
Jepara yang terkait dengan faktor sosial budaya meliputi: memberikan makanan selain ASI pada 
bayi sebelum berusia 6 bulan, memberikan kolostrum kepada bayi, membedong bayi secara terus 
menerus, melakukan pantangan terhadap makanan tertentu, mengkonsumsi jamu tradisional, 
melakukan duduk nyandar, pijat badan, membawa benda seperti peniti, gunting, dan pemotong 
kuku. Sedangkan praktik perawatan masa nifas yang tidak ditemukan dalam penelitian ini yaitu 
menduduki abu panas, dan membersihkan daerah kemaluan dengan ramuan tertentu. 
 
4.2 Saran 
a. Bagi institusi pendidikan 
Dapat dimanfaatkan sebagai referensi ilmu pengetahuan khususnya berkaitan dengan praktek 
perawatan ibu nifas. 
b. Bagi peneliti lain 
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Melakukan pengembangan penelitian lebih lanjut dengan jenis penelitian kualitatif dan mencari 
variable lain yang sasarannya mencakup generasi sebelumnya (orang tua). 
c. Bagi masyarakat 
Meningkatkan kesadaran tentang pentingnya pengetahuan mengenai praktik perawatan ibu nifas. 
Sehingga kesehatan ibu nifas serta bayi dapat meningkat. 
d. Bagi tempat pelayanan kesehatan setempat 
Agar tenaga kesehatan setempat lebih memperhatikan kesehatan dan praktik perawatan masa nifas 
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